Cuidado de paciente de UTl em
ventilacao mecanica deve mudar
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Pesquisa feita no Incor-USP e publicada no The New Englnd Journal of Medicine
aponta como medida pode reduzir a mortalidade de portadores da
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.

Um estudo brasileiro publicado no The New England Journal of Medicine devera mudar
em todo o mundo o tratamento de portadores da Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA), que causa insuficiéncia respiratdéria e requer o uso de ventiladores
mecanicos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Apés analisar dados de 3.562 participantes de nove diferentes estudos, um grupo de
pesquisadores do Instituto do Coracao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo (InCor-HC-FMUSP) concluiu que o paréametro mais
importante para proteger o pulméo de pacientes nessas condi¢ées e aumentar as taxas
de sobrevivéncia € a chamada pressao motriz ou pressdo de distensdo pulmonar, que
corresponde a variagdo entre a pressao atingida na inspiragdo e a observada na
expiragao.

“Quanto maior for o valor da pressao motriz, maior é o risco, sendo que o limite
aceitavel seria por volta de 15 centimetros de agua (cmH20). Antes se acreditava
que o mais importante era manter a pressdao maxima (atingida ao final da
inspiragao) abaixo de 30 cmH20, mas mostramos que isso ndo é importante”,
afirmou Marcelo Amato, supervisor da UTI-Respiratéria do InCor e coordenador da
pesquisa apoiada pela FAPESP.



A SDRA é caracterizada por uma inflamagcédo no pulmao que favorece o acumulo de
liquidos e resulta em um quadro de insuficiéncia respiratoria. Esse tipo de complicacao é
comum apos casos graves de pneumonia, infecgdes abdominais e gripes fortes, como a
causada pelo virus H1N1 (gripe suina). Também costuma afetar vitimas de traumatismo,
afogamento e incéndio, quando ha inalagdo de grandes quantidades de fumaca.

“O grande problema é que o equipamento de ventilagdo mecédnica machuca ainda
mais o pulmao e, assim, tem inicio um ciclo vicioso no qual o paciente depende
cada vez mais do ventilador e a maquina pode agravar cada vez mais o quadro
respiratorio”, explicou Amato.

De acordo com o pesquisador, o dano esta relacionado principalmente a dois fatores: a
alta concentracdo de oxigénio inalada (necessaria para manter o paciente vivo) e o
excesso de energia e pressao com que o ar € jogado dentro do pulmé&o pelo equipamento.

“‘Sabemos hoje que foi essa a causa da morte do presidente Tancredo Neves, por
exemplo. Ele foi operado para retirar um tumor do intestino, acabou desenvolvendo sepse
abdominal e, depois, a SDRA. Acabou morrendo de insuficiéncia respiratoria porque o
tratamento padrao na época era agressivo ao pulmé&o”, contou Amato.

Mudanca de Paradigma

O uso de principios da fisiologia pulmonar para desenvolver estratégias protetoras de
ventilagcdo mecanica € uma linha de pesquisa da UTI-Respiratéria do InCor que vem
sendo desenvolvida desde o final dos anos 1980.

Em um estudo publicado em 1998, também no The New England Journal of Medicine, o
grupo demonstrou que era possivel reduzir a mortalidade entre portadores de SDRA de
70% para 40% adotando uma estratégia personalizada de ventilagao.

De acordo com o estudo, muitas vidas seriam salvas caso fosses ajustados de acordo
com o perfil de cada paciente, parametros como volume corrente (quantidade de ar que
entra em cada respiragao), pressao minima e pressao maxima do ventilador.

Segundo Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho, professor de Pneumologia da FMUSP e
coautor dos estudos, esse protocolo de tratamento mudou a ventilagdo mecéanica no
Brasil e no mundo.



‘Até entdo, nenhuma medida havia proporcionado uma reducdo tio drastica de
mortalidade na area de medicina intensiva e isso levantou a suspeita de que os dados
nao estivessem corretos. Uma série de estudos foi entdo realizada para confirmar os
achados”, contou Amato.

Dados de nove desses estudos subsequentes, de paises como Estados Unidos, Canada
e Franca, foram selecionados para integrar a analise coordenada por Amato.

‘Entramos em contato com cada um dos pesquisadores principais e levantamos todo o
banco de dados de cada um dos estudos. Dessa forma, tivemos acesso as informacoes
completas de todos os 3.562 pacientes”, contou o pesquisador.

Por um método estatistico conhecido como analise de mediagao, o grupo investigou entre
as diversas variaveis que poderiam estar implicadas na mortalidade de pacientes com
SDRA - entre elas pressao maxima, pressao minima, pressao média, volume corrente e
frequéncia respiratoria — qual estaria mais préoxima de ser um agente causal de morte.

“‘Alguns estudos experimentais realizados no Laboratério de Investigagdo Médica —
Pneumologia Experimental, da Faculdade de Medicina da USP, sugeriam que a pressao
motriz seria 0 mediador. Esses estudos nos ajudaram a formular a hipétese”, contou
Amato.

Na avaliagdo do pesquisador, a descoberta deve ter grande implicagao pratica no cuidado
de pacientes com SDRA e “deve evitar muitas decisdes erradas a beira de um leito de
uTr”.

“Muitas vezes o médico observa que a pressdo maxima esta passando do limite
classico de 30cmH20 e acha que precisa tomar uma atitude com urgéncia, quando
na verdade a pressao motriz esta em valores razoaveis e ele ndo precisaria fazer
nada. Ou, ainda é mais comum, o médico fica tranquilo porque a pressao maxima
esta abaixo de 30 cmH20 e ndo toma nenhuma atitude mesmo que a pressao motriz
esteja alta, o que é perigosissimo”, comentou Amato.
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